住房公积金继承协议（参考格式）
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（单位名称）＿＿＿＿（死亡职工姓名）身份证号码：＿＿＿＿＿＿＿＿，于＿＿＿＿年＿＿月＿＿日因＿＿死亡，其以下亲属为该职工住房公积金的继承人：

	与死者关系
	姓  名
	身份证号码

	父 亲
	
	

	母 亲
	
	

	配 偶
	
	

	子 女
	
	

	
	
	

	
	
	


注：上述继承人中已故的在身份证号码栏中注明
以上继承人达成协议，同意由＿＿＿＿＿＿＿继承＿＿＿＿（死亡职工姓名）的住房公积金，并指定由＿＿＿（继承人之一或公积金专管员）身份证号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿办理公积金支取手续。
                           继承人签名：（要求本人亲笔签名同意，不会写字的，由他人代签加盖本人手印）
                              签于＿＿＿年＿＿月＿＿日
情况属实。

（由死者单位加盖行政公章予以证明）

